
は
じ
め
に

初
期
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
の
画
像
診
断
に
関
し

て
は
、
前
駆
期
と
し
て
痴
呆
の
未
だ
み
ら
れ
な
い
軽
度

認
知
障
害
の
時
期
で
の
診
断
の
重
要
性
が
増
し
て
い
る
。

こ
の
時
期
で
の
明
確
な
画
像
診
断
法
が
確
立
さ
れ
れ
ば
、

現
時
点
で
も
積
極
的
な
治
療
に
よ
り
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー

型
痴
呆
の
進
行
を
遅
ら
せ
る
可
能
性
が
あ
る
か
ら
で
あ

る
。
初
期
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
の
診
断
に
は
、
核

医
学
画
像
に
よ
る
糖
代
謝
や
血
流
を
み
る
脳
機
能
評
価

が
有
用
と
さ
れ
て
い
る
が
、
本
邦
に
お
い
て
は
核
医
学

装
置
を
有
す
る
施
設
数
は
Ｍ
Ｒ
Ｉ
を
有
す
る
施
設
に
比

較
す
る
と
少
な
い
。
ま
た
、
検
査
費
用
も
Ｍ
Ｒ
Ｉ
に
比

べ
る
と
高
額
で
あ
る
。
Ｍ
Ｒ
Ｉ
を
用
い
た
ア
ル
ツ
ハ
イ

マ
ー
型
痴
呆
の
診
断
に
お
い
て
は
、
内
側
側
頭
部
、
と

く
に
海
馬
や
海
馬
傍
回
の
萎
縮
を
視
覚
で
評
価
す
る
こ

と
が
重
要
で
あ
る
が
、
初
期
の
場
合
に
は
、
年
齢
を
考

慮
す
る
と
軽
度
の
萎
縮
を
異
常
と
判
断
し
て
よ
い
か
迷

う
こ
と
が
多
い
。
視
覚
評
価
を
補
う
方
法
と
し
て
は
、

こ
れ
ら
の
部
位
に
数
十
個
の
関
心
領
域
を
設
定
す
る
こ

と
に
よ
り
そ
の
容
積
を
求
め
、
全
頭
蓋
容
積
で
除
す
る

こ
と
で
正
規
化
し
た
後
に
定
量
的
に
判
定
す
る
方
法
が

報
告
さ
れ
て
い
る
。
し
か
し
、
こ
の
方
法
は
極
め
て
繁

雑
で
あ
り
、
解
析
に
か
な
り
の
時
間
を
要
す
る
た
め
ル

ー
チ
ン
検
査
に
は
な
り
え
な
い
。

痴
呆
性
疾
患
の
治
療
を
め
ぐ
る
新
た
な
ア
プ
ロ
ー
チ

画
像
診
断
ソ
フ
ト
の
開
発

－
Ｍ
Ｒ
Ｉ－

松

田

博

史

CLINICIAN ’05 NO. 537 30（１６０）



Ｍ
Ｒ
Ｉ
の
画
像
統
計
解
析
法
の
登
場

最
近
、
視
覚
評
価
お
よ
び
関
心
領
域
設
定
の
短
所
を

補
う
方
法
と
し
て
、
１
�
ス
ラ
イ
ス
厚
ぐ
ら
い
で
高
速

３
次
元
収
集
法
に
よ
り
得
ら
れ
た
Ｔ１
強
調
の
Ｍ
Ｒ
Ｉ
か

ら
、
脳
の
容
積
を
ボ
ク
セ
ル
単
位
で
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
解

析
す
る
画
像
統
計
解
析
法
（V

oxel-based
M

orphom
e-

try
:V

B
M

）
が
開
発
さ
れ
研
究
が
始
ま
っ
て
い
る
１）～

３）
。

こ
の
概
念
は
、
形
態
の
異
な
る
各
個
人
の
脳
形
態
情
報

を
、T

alairach

の
標
準
脳
に
合
う
よ
う
に
変
形
す
る

こ
と
に
よ
っ
て
脳
形
態
の
個
人
差
を
な
く
し
た
う
え
で
、

画
像
統
計
解
析
を
行
う
こ
と
で
あ
る
。Friston

ら
が

開
発
し
たStatisticalParam

etric
M

apping
（SPM

）４）

（W
ellcom

e
D

epartm
entof

Im
aging

N
euroscience,

U
niversity

C
ollege

L
ondon,http

://w
w

w
.fil.ion.ucl.

ac.uk

）
を
用
い
た
方
法
が
代
表
的
な
Ｖ
Ｂ
Ｍ
と
し
て

用
い
ら
れ
て
い
る
。
Ｖ
Ｂ
Ｍ
は
従
来
の
関
心
領
域
設
定

法
よ
り
も
は
る
か
に
簡
便
で
客
観
的
で
あ
る
。
Ｖ
Ｂ
Ｍ

と
関
心
領
域
設
定
法
を
比
較
し
た
最
近
の
論
文５）
で
は
、

初
期
か
ら
中
期
の
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
と
健
常
高

齢
者
の
識
別
能
を
Ｒ
Ｏ
Ｃ
解
析
で
比
較
し
た
と
こ
ろ
、

Ｖ
Ｂ
Ｍ
で
は
曲
線
下
面
積
が
０
・
９６
で
あ
っ
た
の
に
対

し
、
関
心
領
域
設
定
法
で
は
、
０
・
８９
に
過
ぎ
な
か
っ

た
と
し
て
い
る
。
こ
の
こ
と
か
ら
、
Ｖ
Ｂ
Ｍ
が
ア
ル
ツ

ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
と
健
常
高
齢
者
の
高
い
識
別
能
を
有

す
る
こ
と
が
わ
か
る
。

新
し
い
Ｖ
Ｂ
Ｍ
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
の
開
発
と
応
用

わ
れ
わ
れ
は
、
Ｖ
Ｂ
Ｍ
を
Ｓ
Ｐ
Ｍ
の
９９
年
度
版
（
Ｓ

Ｐ
Ｍ
９９
）
を
用
い
て
、
初
期
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆

に
応
用
し
て
き
た
。
し
か
し
、
Ｓ
Ｐ
Ｍ
は
Ｍ
Ａ
Ｔ
Ｌ
Ａ

Ｂ
（http

://w
w

w
.cybernet.co.jp/m

atlab/

）
と
い
う

科
学
・
工
学
分
野
の
デ
ー
タ
解
析
や
プ
ロ
グ
ラ
ミ
ン
グ

機
能
を
有
す
る
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
の
上
で
可
動
す
る
ス
ク

リ
プ
ト
で
あ
り
、
操
作
も
決
し
て
容
易
で
は
な
い
。
今

回
、W

ellcom
e

D
epartm

entof
Im

aging
N

euroscie-

nce
の
許
可
の
も
と
に
、
Ｓ
Ｐ
Ｍ
で
よ
り
精
度
の
高
い

と
さ
れ
る
Ｓ
Ｐ
Ｍ
２
０
０
２
年
度
版
（
Ｓ
Ｐ
Ｍ
２
）
を

組
み
込
み
、
し
か
も
Ｍ
Ａ
Ｔ
Ｌ
Ａ
Ｂ
を
必
要
と
し
な
い
、
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操
作
性
に
優
れ
た
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
（
早
期
Ａ
Ｄ
診
断
支

援
シ
ス
テ
ム
）
を
開
発
し
た
。

こ
の
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
で
は
、
Ｍ
Ｒ
Ｉ
画
像
を
選
択
し

た
後
、ボ
タ
ン
を
１
個
押
す
だ
け
で
解
析
が
始
ま
る（
図

�
）。
ま
ず
、
元
の
Ｍ
Ｒ
Ｉ
画
像
を
灰
白
質
、
白
質
、

脳
脊
髄
液
腔
に
Ｓ
Ｐ
Ｍ
２
を
用
い
て
分
け
る
（
灰
白
質

抽
出
、
図
�
）。
次
に
、
灰
白
質
成
分
の
画
像
に
対
し

てG
aussian

カ
ー
ネ
ル
を
用
い
て
９
�
の
平
滑
化
を

行
う
。
こ
の
後
、
Ｓ
Ｐ
Ｍ
２
を
用
い

て
線
形
変
換
と
非
線
形
変
換
に
よ
り

Ｓ
Ｐ
Ｍ
２
に
付
属
す
る
灰
白
質
画
像

を
テ
ン
プ
レ
ー
ト
と
し
て
標
準
脳
に

合
わ
せ
こ
む
（
解
剖
学
的
標
準
化
、

図
�
）。
こ
の
標
準
化
の
後
、
１２
�

のG
aussian

カ
ー
ネ
ル
を
用
い
て

平
滑
化
を
行
う
。
最
終
的
に
正
常
画

像
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
と
比
較
し
た
際
に
、

有
意
に
灰
白
質
容
積
が
相
対
的
に
少

な
い
部
位
と
、
相
対
的
に
多
い
部
位

が
Ｚ
ス
コ
ア
の
カ
ラ
ー
ス
ケ
ー
ル
で
、

標
準
脳
Ｍ
Ｒ
Ｉ
上
に
表
示
さ
れ
る

（
図
�
）。
さ
ら
に
、
あ
ら
か
じ
め

健
常
高
齢
者
と
の
Ｓ
Ｐ
Ｍ
２
を
用
い

開始ボタンを押すことで、自動的に解析が始まる。

�早期AD診断支援システムの解析の流れ
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た
グ
ル
ー
プ
解
析
に
よ
り

決
定
さ
れ
た
、
軽
度
認
知

障
害
の
時
期
に
み
ら
れ
る

容
積
低
下
部
位
が
関
心
領

域
と
し
て
登
録
さ
れ
て
い

る
（
図
�
）。
こ
の
関
心

領
域
の
Ｚ
ス
コ
ア
の
数
値

が
自
動
的
に
表
示
さ
れ
る

機
能
を
有
し
（
図
�
）、

こ
の
数
値
か
ら
ア
ル
ツ
ハ

イ
マ
ー
型
痴
呆
の
診
断
を

行
な
っ
て
い
く
も
の
で
あ

る
。
一
連
の
解
析
時
間
は

１０
数
分
で
あ
り
、
通
常
の

ノ
ー
ト
パ
ソ
コ
ン
で
も
処

理
可
能
で
あ
る
。

組
み
込
ま
れ
て
い
る
コ

ン
ト
ロ
ー
ル
の
Ｍ
Ｒ
Ｉ
画

像
は
、
健
常
高
齢
者
８０
名

灰白質、白質、脳脊髄液腔の成分に自動的に分ける。

�MRI 画像のセグメンテーションによる灰白質の抽出
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か
ら
得
た
。
男
性
４０
名
、
女

性
４０
名
、
年
齢
は
５４
歳
か
ら

８６
歳
（
平
均
±
標
準
偏
差：

７０
・
２
±
７
・
３
）
で
あ
る
。

Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
ス
コ
ア
は
２８
・
７

±
１
・
５
で
あ
る
。
Ｍ
Ｒ
Ｉ

の
Ｔ２
強
調
画
像
で
年
齢
相
応

の
白
質
の
高
信
号
が
存
在
す

る
の
み
で
、
梗
塞
は
認
め
ら

れ
な
い
。W

echsler
A

dult

Intelligence
Scale

とW
e-

chsler
M

em
ory

Scale

を
施

行
し
、
正
常
と
判
定
さ
れ
て

い
る
。
糖
尿
病
は
な
く
、
過

去
に
精
神
・
神
経
疾
患
の
既

往
を
有
さ
な
い
。
な
お
、
国

立
精
神
・
神
経
セ
ン
タ
ー
武

蔵
地
区
の
倫
理
委
員
会
で
承

認
を
得
た
上
で
、
全
例
に
お

線形変換と非線形変換により SPM２に付属する灰白質画像をテンプレート
として標準脳に合わせこむ。

�灰白質成分の解剖学的標準化
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正常画像データベースと比較した際に、有意に灰白質容積が相対的に少ない
部位が Zスコアのカラースケールで、標準脳MRI上に表示される。さらに、
あらかじめ健常高齢者との SPM２を用いたグループ解析により決定された、
軽度認知障害の時期にみられる容積低下部位が関心領域として登録されてい
る（桃色の線で囲まれた領域）。

関心領域内の Zスコアの数値が自動的に表示され、種々の Zスコア指標が
計算される。

�初期アルツハイマー型痴呆と健常高齢者の灰白質容積の比較

�種々の Zスコア指標
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い
て
文
書
に
よ
る
同
意
が
得
ら
れ
て
い
る
。

解
析
対
象
は
国
立
精
神
・
神
経
セ
ン
タ
ー
武
蔵
病
院

の
も
の
忘
れ
外
来
を
受
診
し
、
２
〜
６
年
間
の
経
過
観

察
に
て
、
Ｎ
Ｉ
Ｎ
Ｃ
Ｄ
Ｓ－

Ａ
Ｄ
Ｒ
Ｄ
Ａ
で
臨
床
的
に

probable
A

D
と
診
断
さ
れ
た
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴

呆
患
者
６１
名
で
あ
る
。
男
性
３２
名
、
女
性
２９
名
、
年
齢

は
４８
歳
か
ら
８７
歳
（
平
均
±
標
準
偏
差：

７０
・
６
±
８

・
４
）
で
あ
る
。
初
診
時
の
Ｍ
Ｍ
Ｓ
Ｅ
ス
コ
ア
は
２６
・

０
±
１
・
６
で
あ
っ
た
。
本
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
を
用
い
て
、

Ｒ
Ｏ
Ｃ
解
析
を
行
な
っ
た
と
こ
ろ
、
全
年
齢
で
は
、
高

齢
健
常
者
と
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
患
者
の
識
別
率

は
８２
％
と
良
好
な
値
を
得
た
（
図
�
）。
さ
ら
に
、
Ｍ

Ｍ
Ｓ
Ｅ
ス
コ
ア
が
１８
点
か
ら
２３
点
の
初
期
ア
ル
ツ
ハ
イ

マ
ー
型
痴
呆
患
者
３０
人
（
男
性
１０
名
、
女
性
２０
名
、
年

齢
は
５６
歳
か
ら
７８
歳
）
に
も
応
用
し
た
と
こ
ろ
、
健
常

高
齢
者
と
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
患
者
の
識
別
率
は

９２
％
と
高
い
値
を
得
た
（
図
�
）。

お
わ
り
に

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
の
Ｖ
Ｂ
Ｍ
に
よ
る
診
断
は
、

今
回
の
ソ
フ
ト
ウ
ェ
ア
開
発
に
よ
り
容
易
に
な
っ
た
が
、

今
後
は
核
医
学
画
像
に
よ
る
診
断
能
と
の
比
較
、
さ
ら

に
は
両
者
を
組
み
合
わ
せ
て
の
診
断
能
向
上
が
図
ら
れ

て
い
く
も
の
と
思
わ
れ
る
。
一
方
、
内
側
側
頭
部
の
灰

白
質
容
積
の
低
下
は
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
以
外
の

変
性
疾
患
で
も
存
在
す
る
の
で
、
今
回
設
定
し
た
関
心

領
域
が
ど
れ
ほ
ど
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
痴
呆
初
期
に
特

異
的
で
あ
る
か
を
検
討
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
ま
た
、

Ｖ
Ｂ
Ｍ
で
は
、
比
較
す
る
正
常
画
像
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
が

必
要
で
あ
る
が
、
こ
の
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
を
Ｍ
Ｒ
Ｉ
装
置

の
違
い
に
か
か
わ
ら
ず
共
有
化
で
き
る
か
と
い
う
問
題

が
残
さ
れ
て
お
り
、
今
後
の
多
施
設
で
の
検
証
が
必
要

で
あ
る
。

（
埼
玉
医
科
大
学
国
際
医
療
セ
ン
タ
ー

教
授核

医
学
）
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関心領域内の Zスコアを用いて軽度認知障害の時期（青色実線）では８２％、
MMSEが１８から２３点の時点（桃色点線）では９２％の識別能を有する。

�初期アルツハイマー型痴呆と健常高齢者の識別のROC解析
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